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RESUMO

AGUIAR, Jean Muniz. Titulo A ocorréncia de doencas diarreicas agudas (DDA) e
sua relacdo com a questdo do saneamento no municipio de Santarém- Paré:
Estudo no bairro do Caranazal. 2018.64f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Gestdo de Residuos) — Coordenagdo do Curso de Bacharelado em Engenharia
Sanitaria e Ambiental, Universidade Federal do Oeste do Para.

A caréncia de saneamento basico € uma causa direta de muitas doencas e mortes.
Dentre as diversas doencas associadas as condi¢cfes inadequadas de saneamento
basico, podemos citar: febre tifoide, colera, hepatite A, amebiase, giardiase,
leptospirose e muitas outras, a doencas diarreicas assume grande importancia,
sobretudo quando acomete grupos etarios mais susceptiveis, como idosos e
criangas. Diante deste cendrio, este estudo limita-se a inquisicdo da ocorréncia de
doencas diarreicas agudas e sua relacdo com a questdo do saneamento basico no
municipio de Santarém, por se tratar de um tema muito amplo o estudo foi delineado
para o bairro do Caranazal, pois € o bairro que apresenta maior incidéncia de casos
da referida doenca. Para tanto, o presente estudo tem como objetivo geral verificar a
guestdo do saneamento no bairro Caranazal e a sua relacdo com 0s registros de
casos de doencas diarreicas agudas. A metodologia que norteou o estudo foi
fundamentada em uma pesquisa bibliografica, documental e uma pesquisa de
campo, para a coleta de dados foram aplicados 30 questionarios estruturados, com
21 perguntas a caracterizar o perfil dos responsaveis pelos domicilios (idade e
escolaridade) e verificar a questdo do saneamento basico no bairro. Através dos
dados coletados, constatou-se que a maioria dos domicilios recebe o abastecimento
de 4gua da rede publica, assim como a maioria ndo € comtemplado com rede de
coletora de esgoto e com relacdo a disposicdo de residuos solidos todos os
domicilios direcionam o0s seus residuos ao servico de coleta municipal, sobre a
ocorréncia de doencas a maioria afirmou que ja foram acometidos por doencas
diarreicas. Nesse sentido, a melhoria nos servicos de saneamento basico e a
responsabilidade ambiental dos moradores, séo ferramentas essenciais para que as
pessoas do bairro do Caranazal, como de toda a cidade, usufruam de um ambiente
saudavel sem a preocupacao efetiva de serem acometidas a qualquer momento por
doencgas, neste caso, as Doencas Diarreicas Agudas (DDAS).

Palavra- Chaves: Saneamento. Doencas Diarreicas. Santarem. Caranazal.
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1 INTRODUCAO

A caréncia de saneamento basico € uma causa direta de muitas doencas e
mortes e 0s paises subdesenvolvidos sdo os mais atingidos pela falta de servicos
basicos, como agua tratada, esgoto encanado e destinacdo correta dos residuos
sélidos e lixo, o que acaba interferindo diretamente na qualidade e expectativa de
vida da populag&o e no seu respectivo desenvolvimento.

Dentre as diversas doencas associadas as condi¢cdes inadequadas de
saneamento basico, podemos citar: febre tifoide, cllera, hepatite A, amebiase,
giardiase, leptospirose e muitas outras, a doencas diarreicas assume grande
importancia, sobretudo quando acomete grupos etarios mais susceptiveis, como
idosos e criangas. A cada ano se registram no mundo dois bilhdes de casos de
doenca diarreica, e 1.9 milhdes de criangcas com menos de 5 anos de idade morrem
por causa de diarreia (OMG, 2012).

As doencas diarreicas agudas sdo conhecidas como DDA, causadas pela
infestacdo ou infeccao de parasitas, virus e bactérias ao organismo suscetivel. No
Brasil a doenca diarreica aguda constitui um importante problema de saude publica,
pois segundo Nascimento et. al. (2013), cerca de 20 milhdes de habitantes da area
urbana ndo tém acesso a agua e as condicbes de saneamento basico, o que
favorece a transmisséo de doencgas de veiculagdo hidrica.

No estado do Para essa realidade ndo é diferente como, por exemplo, um
estudo realizado por Souza et. al. (2012) no municipio de Juruti, demonstrou que a
maioria dos casos de doencas diarreicas agudas esta relacionada principalmente as
condigbes saneamento basico. E o municipio de Santarém, estado do Para, os
diversos casos de doencas diarreicas aguda podem ter relacdo com as condi¢cfes do
saneamento basico, pois, este ocupa a 962 posi¢cao no ranking de cidades com os
piores indices quando o assunto € saneamento basico (INSTITUTO TRATA BRASIL,
2016).

Diante deste cenario, este estudo limita-se a inquisicdo da ocorréncia de
doencas diarreicas agudas e sua relagcdo com a questdo do saneamento basico no
municipio de Santarém, por se tratar de um tema muito amplo o estudo foi delineado
para o bairro do Caranazal, pois € o bairro que apresenta maior incidéncia de casos
da referida doenca. Assim como, visa responder algumas indagacfes: A falta de

saneamento basico € uma das causas direta de doencas diarreicas agudas na area
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de estudo? Sera que esse significativo nimero de casos de doencas diarreicas na
estdo mais concentrado na area de risco do bairro em estudo?

Para tais, indagagfes lancam-se as hipoteses: a falta de saneamento ainda
um das principais causas diretas das doencas diarreicas agudas, principalmente
onde ndo ha agua em quantidade e de boa qualidade (tratada). Da mesma maneira
que, supde-se que maiores partes desses casos estejam ocorrendo na area de risco
a inundacéo existente no bairro.

Neste contexto, o estudo fundamenta-se quando procura verificar a questao
do saneamento no bairro Caranazal e a sua relacdo com o0s registros de casos de
doencas diarreicas agudas. Do mesmo modo, contribuir e apoiar cientificamente os
orgdos publicos e a comunidade académica como fonte de pesquisa, uma vez que,
h& certa caréncia de estudo voltada no ambito dessa tematica. Além do mais, trata

de um instrumento imprescindivel para subsidiar acdes por parte da gestao publica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Verificar a questdo do saneamento no bairro Caranazal e a sua relagdo com

0s registros de casos de doencas diarreicas agudas.

2.2 Especificos

v' Levantar os registros de casos de doencas diarreicas agudas na area de
estudo;

v' Descrever dados referentes aos domicilios, como: abastecimento de agua,
disposicdo dos efluentes domeésticos e coleta e disposicao de residuos
soélidos domiciliares;

v' Descrever os principais problemas relacionados ao saneamento basico na

area de estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicdo de Saneamento basico

A Politica Nacional do Meio Ambiente, instituida pela Lei 6.982/81, define o
Saneamento Basico como as ag¢fes, servicos e obras considerados prioritarios em
programas de saude publica notadamente o abastecimento publico de agua e a
coleta e tratamento de esgotos. Ja o art. 3° da lei n° 11.445, de Janeiro de 2007,
define o saneamento basico como um conjunto dos servigos, infraestrutura e
InstalacBes operacionais de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza
urbana, drenagem urbana, manejos de residuos soélidos e de aguas pluviais.

Notadamente o servico de saneamento basico € essencial para um pais
poder ser chamado de pais desenvolvido, além disso, 0 mesmo promove o controle
de pragas, assim como qualquer tipo de agente patogénico visando a melhoria
qgualidade de vidas das pessoas, sobretudo na saude Infantii com reducdo da
mortalidade infantil, melhorias na educacéo, na expanséo do turismo, na valorizacao
dos iméveis, na renda do trabalhador, na despoluicdo dos rios e preservacao dos
recursos hidricos, entre outros beneficios.

E isso € bem claro na definicdo do Instituto Trata Brasil (2012), que define o
saneamento basico como, um conjunto de medidas que visa preservar as condi¢cdes
do meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a saude e
melhorar a qualidade de vida da populacdo. E importante ressaltar que todos os
processos necessarios para o fornecimento de uma agua de qualidade a populagéo

incluem no saneamento basico.

3.1.1 Abastecimento de agua

A agua que é encontrada na natureza ndo é propria para consumo. Mesmo
guando precita em forma de chuva, ainda contém impurezas. E quando chega ao
solo, absorve substancias impuras alterando ainda mais sua qualidade. Ja a agua
prépria para consumo humano € a &gua potavel. Todavia, para ser assim
considerada, ela deve atender aos padrdes de potabilidade. Se caso ela contém
substancia que desrespeitam estes padrdes, a mesma é considerada impropria para

o consumo humano. A respeito disso, a Funasa (2007) cita que as substancias que
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indicam esta poluicdo por matéria organica sdo compostos nitrogenados, oxigénio
consumido e cloretos.

O abastecimento de agua dar-se por meio do sistema de abastecimento de
agua que é uma solucéo coletiva para atender uma comunidade ou municipio. Como
definicdo o sistema de abastecimento publico de agua constitui-se de um conjunto
de obras, equipamentos e servicos destinados ao abastecimento de agua potavel de
uma comunidade para fins de consumo domeéstico, servicos publicos, consumo
industrial e outros usos (FUNASA, 2007).

Esse tipo de sistema caracteriza-se pela captacdo da agua da natureza,
adequacdo de sua qualidade ao padrdo potavel, transporte até os aglomerados
humanos e fornecimento a populagdo em quantidade compativel com suas
necessidades. Esse sistema tem alguns objetivos definidos em dois aspectos, como

apresentado na tabela 1.

Tabela 1: Aspectos e Objetivos de um Sistema de Abastecimento de Agua.

Aspectos do Sistema de Abastecimento de Agua

Sanitério e Social Econdmicos
Controlar e prevenir doenga; Aumentar a vida média;
Objetivos Facilitar a limpeza publica; Facilitar a instalacdo de industrias;
Propiciar conforto, bem-estar; Facilitar a economia de escala;
Aumentar a qualidade de vida. Controlar da qualidade da agua.

Fonte: Este Estudo.

Nota-se que, tanto os aspectos, quanto 0s objetivos sdo bem claros com
relacdo os beneficios que um sistema de abastecimento de agua visa ocasionar a
uma determinada populagéo. Todavia, de acordo com os dados do IBGE (2010), no
Brasil apenas 83% dos domicilios séo ligados a rede de abastecimento de agua. No
municipio de Santarém, o sistema de abastecimento de agua € um problema
constante, onde somente 60% de domicilios sdo atendidos pela concessionaria
(ANDRADE, 2015).

Quanto a estrutura do sistema de abastecimento de agua Tsutiya (2006) diz
gue este tem sua estrutura variada de acordo com caracteristicas locais e

particulares. Mas, em geral sdo constituidos das seguintes partes: manancial,
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captacao; estacdo elevatoria; adutora; estacédo de tratamento de agua; reservatorio

e rede de distribuicao.

3.1.2 Esgotamento Sanitério

A Norma Brasileira ABNT 9.648/86, define que o esgotamento sanitario €
entendido como o despejo liquido formado pelos esgotos domésticos e industriais
agua de infiltracédo e as contribui¢cfes pluviais parasitarias.

No que tange o esgoto domeéstico define-se como sendo aquele proveniente,
principalmente de residéncias, instituicdes que dispde de instalacdes de banheiros,
estabelecimentos comerciais, lavanderias e cozinhas (FUNASA, 2007). Enquanto
que, o0 esgoto industriais compreendem os residuos organicos, de indulstria de
alimentos, matadouros, as aguas residuarias agressivas, procedentes de industrias
de metais, as &guas residuarias procedentes de induUstrias de ceramica,
etc.(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2017).

Valer destacar que, o sistema de esgotos existe para afastar a possibilidade
de contato de dejetos humanos com a populacédo, com as aguas de abastecimento,
com vetores de doencas e alimentos, de uma forma adequada do ponto de vista
sanitario e ambiental.

Segundo dados do IBGE (2014), somente 56% de domicilios brasileiros
possuiam acesso ao esgotamento sanitario (coleta de esgoto). Isso comprova que
guase metade dos domicilios brasileiros ainda nédo é beneficiada com um sistema de
esgoto eficaz. Como forma alternativa de tratamento, utilizam-se de fossas sépticas,
fossas rudimentares e fossas-sumidouro. Quando o tratamento individual ndo é
possivel, o despejo em rios, lagos e corregos sdo comuns, proporcionando riscos
ambientais e a prépria saude.

Por isso, que auséncia ou mesmo a precariedade de um sistema de
esgotamento sanitario em uma determinada area pode apresentar uma grave
ameaca a saude das pessoas, isso confirma a dada importancia do sistema de
esgotamento sanitario eficaz.

A respeito da concepcédo do sistema de esgotamento pode ser definida como
um conjunto de estudo referente ao estabelecimento de diretrizes, definicbes e
parametros necessarios para caracterizacdo completa do sistema (CORDEIRO ET.
AL., 2011).
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Tsutiya & Sobrinho (2010), afirma que o sistema de esgotamento sanitario

pode ser dividido em 3 tipos, tais como:

a) Sistema de esgotamento Unitario, ou sistema combinado, em que as
aguas residuarias (domésticas e industriais), aguas de infiltracao (dguas do
subsolo que penetram no sistema através de tubulagcbes e Orgdos
acesso0rios) e aguas pluviais veiculam por um Unico sistema.

b) Sistema de esgotamento separador parcial, em que uma parcela das
aguas da chuva, provenientes de telhados e patios das economias sao
encaminhadas juntamente com as aguas residudrias e aguas de infiltracao
dos subsolos para um Unico sistema de coleta e transporte de esgotos.

c) Sistema separador absoluto, em que as aguas residuarias (domésticas
e industriais) e as aguas de infiltracdo, que constituem o esgoto sanitéario,
veiculam em um sistema independente, denominado sistema de esgoto
sanitario. As aguas pluviais séo coletadas e transportadas em um sistema
de drenagem pluvial totalmente independente.

Além disso, o referido sistema também pode ser dividido em partes, que
juntas coletam o efluente. Sobre isso Tsutiya & Sobrinho (2010), citam as partes

divididas, como:

Rede Coletora: conjunto de canaliza¢c6es destinadas a receber e conduzir
0s esgotos dos edificios, o sistema de esgotos predial se liga diretamente &
rede coletora por uma tubulacdo chamada coletor predial. A rede coletora é
composta de coletores secundarios, que recebem diretamente as ligagfes
prediais e os coletores troncos. O coletor tronco é o coletor principal de uma
bacia de drenagem, que recebe contribuicdo dos coletores secundarios,
conduzindo seus efluentes a um interceptor ou emissario;

Interceptor: canalizacdo que recebe coletores ao longo do comprimento,
néo recebendo ligagbes prediais diretas;

Emissério: canalizacdo destinada a conduzir o esgoto a um destino
conveniente (estacdo de tratamento e/ou lancamento no meio ambiente)
sem receber contribuicdes em marcha;

Corpo de agua receptor: corpo de agua onde sdo langcados os esgotos
tratados ou néo;

Estacdo elevatéria: conjunto de instalagBes destinadas a transferir o
esgoto de uma cota inferior para uma superior;

Estacdo de tratamento de esgoto: conjunto de instalacbes destinadas a
depuracgédo dos esgotos, antes do lancamento no corpo receptor.

Ressalta-se que, esses tipos de sistemas devem ser projetados para um

ambito de 20 anos e devem ser justificados em casos excepcionais.

3.1.3 Disposicéao do efluente doméstico

7

O esgoto doméstico é aquele que provem principalmente de residéncias,

estabelecimentos comerciais, instituicbes ou quaisquer edificagcbes que dispbe de
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instalacdes de banheiros, lavanderias e cozinhas. Compdem-se essencialmente da
agua do banho, excrementos, papel higiénico, restos de comida, sabdo, detergentes
e dguas de lavagem (BRASIL, 2006).

A disposicéo final dos efluentes domésticos, como de qualquer outro que
passe pela fase de tratamento deve atender uma série de requisitos ao ser langcado
no corpo receptor. De acordo com a Lei 11.445/07 — Politica Nacional de
Saneamento Bésico, o 6rgdo ambiental competente é que estabelece metas para
qualidade dos efluentes nas estacfes de tratamento de esgoto sanitérios, atendendo
aos padrbes das classes dos corpos hidricos receptores.

O esgoto doméstico quando lancado de forma inadequada no ambiente
receptor, seja ele corpo hidrico ou diretamente no solo, como no tratamento
individual, influencia diretamente nas suas caracteristicas e na salude das pessoas.
Para Ribas (2008) o lancamento nos corpos d'aguas de esgoto doméstico sem
tratamento ou mesmo tratado, mas sem desinfeccdo apropriada, contribui com a
quantidade significativa de organismos do chamado “grupo coliformes” entre os
quais agentes especificos de doencas de veiculacdo hidrica podem estar presentes.
Ja Campos (1999), atenta sobre o efluente doméstico lancado diretamente no solo,
contribuem para a contaminacao dos lencéis freaticos, principalmente os mais rasos
comprometendo a saude de quem faz uso dessa fonte.

De acordo como o Funasa (2004), dar destino adequado aos dejetos
humanos visa, fundamentalmente, ao controle e a prevencado de doencas a eles
relacionadas. As solucdes a serem adotadas terdo 0s seguintes objetivos: evitar a
poluicdo do solo e dos mananciais de abastecimento de agua; evitar o contato de
vetores com as fezes; propiciar a promocado de novos habitos higiénicos na

populacao; promover o conforto e atender ao senso estético.

3.1.4 Coleta e disposicao de residuos solidos e limpeza urbana

O servico de limpeza urbana consiste nas atividades necessarias para que 0s
locais publicos, tais como as ruas permanecam em um estado adequado de limpeza.
De acordo com a Lei n°® 11.445/2007, a limpeza urbana € vista como um dos pilares
dos servicos publicos de saneamento basico. E definida como o conjunto de

atividades, infraestruturas e instalagbes operacionais de coleta, transporte,
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transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo originario da
varricao e limpeza de logradouros e vias publicas.

A responsabilidade pelo servico de limpeza urbana, desde a coleta até a
disposicao final, compete ao poder publico municipal.

Os servicos de coleta, tratamento e disposicao final dos residuos solidos que
faz parte da limpeza urbana séo realizados por empresas privada contatada pelo
municipio ou muitas vezes pela prépria gestdo municipal. Segundo a definicdo da
norma técnica ABNT-NBR 12.980 (1993) os diferentes tipos de servi¢o de coleta de
residuos sdo coleta domiciliar ou convencional aquela destinada ao recolhimento
dos residuos provenientes das residéncias, estabelecimentos comerciais e
industrias, diferentemente da coleta de residuos oriundos da varricdo de ruas,
pracas e calcadas, bem como, da coleta de feiras e praias, e por fim, da coleta de
residuos de servicos de saude. A coleta dos residuos deve ser feita com frequéncia
adequada, levando em conta que o acumulo excessivo de residuos pode aumentar o
risco para meio ambiente e para a saude publica, e que a frequéncia excessiva
eleva o custo a niveis insuportaveis (PHILIPPI Jr, 2005).

Apoés a coleta os residuos passam por tratamentos, antes de sua disposicao
final. A destinacéao final, considerada a ultima etapa na gestdo dos residuos, porém,
nAo menos importante no processo, tem como objetivo o destino final adequado aos
residuos solidos. A Politica Nacional de Residuo Sdélido lei n°® 12305/2010, define
disposicéo final ambientalmente adequada, como a distribuicdo ordenada de rejeitos
em aterros, observando normas operacionais especificas, de modo a evitar danos ou
riscos a saude publica e a seguranca e a minimizar 0os impactos ambientais
adversos. Os aterros sanitarios sdo as obras de engenharia destinada a acomodar
os residuos sobre o solo, minimizando os impactos ambientais e 0s ricos a saude
(OLIVEIRA 1992).

Dados do IBGE (2008) apontam que 63,6% dos municipios brasileiros faziam
uso de lixbes e apenas 32% utilizavam aterros adequados. Os lixdes sao
inadequados do ponto de vista sanitario, propiciam a proliferacdo de vetores e
aparecimento de doengas, podendo provocar também poluicdo do solo, das aguas,
do ar e diversos problemas ambientais (PHILIPPI Jr., 2005).

O desafio da limpeza urbana ndo consiste apenas em remover o lixo de
logradouros e edificagcdes, mas, principalmente, em dar um destino final adequado

aos residuos coletados.
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3.1.5 Drenagem urbana

A drenagem urbana também é contemplada na Lei n® 11.445/2007, que visa a
disponibilidade de drenagem em todas as areas urbanas, com servicos adequados a
salde publica e a seguranca da vida e do patriménio publico e privado. Para Botelho
(1998), a drenagem urbana € um conjunto de elementos destinados a recolher as
aguas pluviais precipitadas sobre uma determinada regido e que escorrem sobre
uma superficie conduzindo-as a um destino final.

Outro conceito, pela perspectiva de seguranca em inundacdes, diz que
projetos de drenagem urbana devem escoar as aguas lentamente, a fim de evitar o
aumento da vazao maxima, a frequéncia e o nivel de inundacéo de jusante (TUCCI
E BERTONI, 2003).

O problema dos alagamentos urbanos provocados pelo acumulo de aguas no
leito das ruas, somadas aos sistemas de drenagem deficientes e ao uso incorreto,
séo fatores que dependem diretamente da acdo do poder publico. Segundo Philippi
Jr. et al. (2005), destaca-se a importancia do plano diretor de drenagem urbana
como ferramenta bésica de gestdo de aguas urbanas de um municipio.

No municipio de Santarém, os servicos de obras e drenagem urbana ficam a
cargo da Prefeitura Municipal. A elaboracdo analise e execucdo dos projetos
previstos pelo municipio é de responsabilidade da secretaria de obras. Esta mesma
através de sua equipe tem a funcéo exercer a manutencéo das drenagens urbanas,
realizando a limpeza e a desobstrucdo de canais e bueiros pertencentes a rede

pluvial.

3.2 Doencas associadas a falta do saneamento basico

A éarea da saude sofre uma profunda influéncia negativa da falta de
saneamento basico, uma vez que, a falta desse servigo pode gerar muitas doencas,
algumas ja conhecidas e outras nem tanto. E a populagcdo mais suscetiveis a essas
doencas séo aquelas que ndo sdo abastecidas com agua de qualidade, além disso,

nao sao comtempladas com um sistema de tratamento de esgoto.
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O Instituto Trata Brasil (2016), argumenta que 0 acesso ao saneamento basico
reduz uma série de enfermidade, que reflete desde o aproveitamento escolar das
criangas até na produtividade do trabalhador.

Sabe-se que, grande parte das doencas que surgem em ambientes sem
saneamento basico € causada pela existéncia de verminoses e agua ou alimentos
contaminados por esses parasitas. A maioria delas causa diarreia, dores
abdominais, febre e desidratacdo aguda. Sobre tal assunto o Ministério da Saude
(2006), complementa que a maioria da transmissdo dessas doencas esti
diretamente relacionada a qualidade da agua por meio da ingestdo. Todavia,

ressalta-se que a exposicao a virus bactérias e condi¢cdes insalubres aumenta muito
a incidéncia de doencas do tipo: Colera, Amebiase, Lepra, Meningite, Poliomielite,

Herpes, Sarampo Hepatite A, Malaria, Leptospirose Febre Tifoide, Doencas

Diarreicas Agudas, entre outras (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

E interessante salientar que para reduzir a ocorréncia dessas doencas, €
fundamental que a populacdo tenha acesso as condicdes minimas de saneamento,
com agua e esgoto tratado corretamente, destinacao e tratamento adequado do lixo,

assim como servicos de drenagem urbana.

3.3 Doencas diarreicas

A doenca diarréica aguda é caracterizada pela diminui¢cdo da consisténcia das
fezes ou aumento no numero de evacuacdes. Para Ministério da Saude (2014) a
Doenca Diarreica Aguda (DDA) é uma sindrome causada por diferentes agentes
etiol6gicos como: bactérias, virus e parasitos.

As pessoas que moram em areas onde ndo ha agua em quantidade e de boa
qualidade (tratada), as que nao tém bons habitos de higiene pessoal, dos alimentos,
do meio ambiente, etc., estdo mais sujeitas a apresentarem diarreia. Contudo, em
geral as doencas diarreicas agudas séo transmitidas ao doente por contaminacao de
agua e alimentos, com apresentacdo de diversos sintomas que tem com uma

duracédo de curta a mais longa, como exemplificado na Tabela 2.
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Tabela 2: Doencas Diarreicas Agudas, agentes etiolégicos, transmissao, sintomas e duracéo.

Doencga Diarreica Aguda

Agentes etiolégicos  Transmissao Sintomas Duracao
Bactérias Agua contaminada; Vomito;

Virus Alimento contaminado; | Febre; 2al4dias
Parasitos Mé&o suja. Dor abdominal.

Fonte: Este Estudo

As formas das doencas diarreicas agudas variam desde leves até graves,
com desidratacdo e distarbios eletroliticos, principalmente quando associadas a
desnutricdo. Os periodos de incubacao, assim como o periodo de transmissibilidade
podem variar de acordo com cada tipo de agente etiologico. As doencas diarreicas
agudas representam um risco elevado de mortalidade, principalmente para as
criancas menores de 5 anos de idade. A maior parte das criancas e dos adultos que
morrem de diarreia aguda morre pela desidratagédo (NASCIMENTO ET. AL. 2013).

No periodo de 2007 a 2010, foram notificados 692.368 casos de DDA, no
estado do Para (BRASIL, 2011). J4 no municipio de Santarém, estados do Para, no
ano de 2017 foram notificados 1.811 casos de DDA na faixa etaria maior que 10
anos (SIVEP, 2017).

E notério que esses nimeros de caso poderiam ser maior, devido os registros
de diarreia serem subestimados no Brasil, tanto por ndo serem de notificacdo
compulséria como por ser considerada “normal” para grande parte da

populacao.

3.3.1 Monitoramento de doengas diarreicas agudas (MDDA)

Posteriormente, sétima pandemia de célera no Brasil em 1991, foi verificada a
necessidade de monitorar os casos de doencas diarreicas agudas em todo o
territdrio nacional como forma de indicar uma possivel ocorréncia de surto de colera
e outras doencas. Para tanto, foi necessario capacitar equipes de determinados
locais para analisar os dados e de forma preventiva identificar as ameacgas. Para
alcancar tal objetivo, foi elaborado o Manual do Monitor para Capacitacdo em
Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas, que contém as orientacdes
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necessarias para que os profissionais da vigilancia epidemiolégica (BRASIL,
2011).

De acordo com Ministério da Saude (2010), o MDDA consiste em coletar,
registrar, consolidar e analisar dados minimos como idade, procedéncia, data do
inicio dos sintomas e plano de tratamento.

Outro proposito importante do MDDA é a detecgcdo de surtos de doenca
transmitida por alimento uma vez que a diarreia, geralmente, € o primeiro sinal de

doencas relacionadas a ingestédo de alimentos ou agua contaminados.

3.3.2 Patogenia

O estudo da causa e origem das doencas diarreicas inicia com a elaboracao
de um diagndstico. Este por sua vez pode ser clinico ou laboratorial.

A respeito disso, o SBP (2017) conceitua a principal diferenca entre
diagndstico clinico e laboratorial, onde:

Diagnostico Clinico é a realizacdo de uma boa anamnese. Para isso,
algumas informacgfes sdo fundamentais: idade do paciente, duracdo do
episédio atual de diarreia, caracteristicas das fezes (aquosas ou
sanguinolentas), frequéncia e volume das dejec¢bes, associacdo da diarreia
a vomitos, dor abdominal, febre (sua duragéo), tenesmo (tentativa dolorosa
de evacuar), caimbras. E importante também excluir as causas n&o
infecciosas de diarreia aguda: uso recente de medicac¢des (laxativos,
antiacidos, antibiéticos), ingestao de bebidas alcodlicas, excesso de bebidas
lacteas. Enquanto que, o diagnéstico Laboratorial € por meio de exames
parasitologicos de fezes, culturas de bactérias e pesquisa de virus. O
diagnoéstico laboratorial é importante na vigéncia de surtos para orientar as
medidas de controle. Em casos de surto, solicitar orientagdo da equipe de
vigilancia epidemiolégica do municipio para coleta de amostras.

E importante ressaltar que, esses diagndsticos ddo énfases aos sinais e
sintomas que se refere a doenca diarreica aguda, assim como, pode diagnosticar

outras doencas.

3.3.4 Tipos de Tratamento

Apos ser estabelecido o diagnostico, e realizado exame fisico completo com
definicdo do estado de hidratacdo, deve ser seguido o esquema classico de

tratamento, distribuido em quatro categorias, como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3: Tipos de tratamentos de doencgas diarreicas agudas e suas defini¢cdes.

Tratamentos de Doencas Diarreicas

Tipos Definicoes

Hidratagc&o por meio do sal de reidratacdo oral(SRO)
vem contribuindo para a diminuicdo da mortalidade

Correcao da desidratacéo S
por diarreias;

Paciente sem desidratacdo: aumentar ingestéao de
Plano A liquidos e monitoramento do caso;

Plano B Paciente com desidratacéo: Soro de reidratacéo oral
(SRO) na Unidade Basica de Saude (UBS;

Plano C Paciente com desidratacao grave: reidratacao

venosa na Unidade Hospitalar.

Fonte: Adaptado, SBP, 2017.

Todavia, o melhor tratamento é sempre a prevencao do agravo. Isto significa,
em resumo, no caso das doencas diarreicas agudas manterem-se sempre bem
hidratado (inclui-se a terapia de reidratacdo oral ou venosa), alimentar-se

adequadamente e utilizar-se de antimicrobianos quando recomendados.

3.3.5 Medidas de Controle

As medidas de controle de doencas diarreicas agudas estdo relacionadas a
varias melhorias, principalmente da qualidade da agua. Neste contexto, o Brasil
(2011), comenta que, a disponibilidade de agua de boa qualidade e em quantidade
suficiente nos domicilios € a medida mais eficaz no controle das diarreias.

Contudo, existem outras melhorias que devem ser levadas em consideracgéo,
como destino adequado de lixo e dejetos, controle de vetores, higiene pessoal e
alimentar. Além da promocédo da educacdo em saude, particularmente em areas de
elevada incidéncia de diarreia, é fundamental, orientando as medidas de higiene e

de manipulacao de agua e alimentos.
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4 MATERIAL E METODOS

Os materiais e métodos utilizados nesta pesquisa para verificar a questao do

saneamento no bairro do Caranazal e a sua relagdo com os registros de casos de

doencas diarreicas agudas, serao descritos na Figura 1.

Figura 1: Esquema com etapas do estudo.
Fonte: Este Estudo.
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4.1 Areade estudo

O presente estudo foi realizado no bairro do Caranazal, localizado na
zona norte da cidade no municipio de Santarém, regido Oeste do estado do Para,

como apresentado a Figura 2.

e

Mapa de Localizagio da Area de Estudo.
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Figura 2:Mapa de Localizag&o da Area de Estudo.
Fonte: MARTINS, R.H.C. 2018.

4.1.1 Caracterizacio da Area

O bairro do Caranazal, € um dos bairros importante e desenvolvido da idade
de Santarém, fica localizado em uma area mais urbanizado e bem proximo da zona

central (Figura 3).
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Bairro do Caranazal

-54°44'30" 54744 -54°4330"

Figura 3: Mapa do Bairro do Caranazal.
Fonte: MARTINS, R.H.C. 2018.

O bairro do Caranazal foi fundado no comeco dos anos 60 devido uma
crescente expansao urbana e a denominacdo do nome deve-se a grande quantidade
de uma Palmeira comum &s margens de igarapés, chamada Carand (ROCHA,
2014). Conforme o IBGE (2013) bairro do Caranazal é quarto maior bairro de
Santarém com uma aproximadamente 2.628 familias e 9.310 habitantes. E um bairro
onde esta localizada uma area de risco classificada com nivel moderado a alto, essa
regido é frequentemente afetada por uma inundacdo gradual (DOURADO;
ANDRADE; CARNEIRO, 2017).

4.2 Tipo de pesquisa

O presente estudo iniciou-se com uma pesquisa bibliografica. Para Lakatos e
Marconi (2001), a pesquisa bibliografica,

“[...] abrange toda bibliografia ja tornada publica em relagdo ao tema
estudado, desde publicacdes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses, materiais cartograficos, etc. [...] e sua
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finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi
escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto [...]".

A pesquisa bibliografica considerado de grande valor para a investigacédo
cientifica, serve de base para outros trabalhos a serem produzidos, através de livros,
revistas, monografias, teses, etc. Neste sentido foram utilizados diversos autores,
contribuindo teoricamente com o tema relacionados, doencas diarreicas pertinentes
ao saneamento béasico, referentes a estudos desenvolvidos nos municipios da regido
norte e outras regides do Brasil.

Em seguida foi realizada uma pesquisa documental, para Godoy (1995),
consiste no exame de materiais de natureza diversa e que ainda nao receberam um
tratamento analitico, ou que podem ser reexaminados mediante interpretacdes
complementares. Esse tipo de pesquisa permite a analise de varios materiais sobre
o estudo, relatorios, reportagens de jornais, revistas, cartas, entre outras matérias de
divulgacao, provendo uma identificacdo do fendmeno que acorreram ou ocorrem.

Por fim, quanto a abordagem e confirmacdo da problematica foi necessario
um estudo de campo, que de acordo com Preste (2004) € aquele em que se utiliza
questionario, formularios, protocolos verbais, e observacoes.

Esse método pode ser considerado misto por abordar e aspectos qualitativos
e quantitativos. Para Teixeira (2005), a pesquisa quantitativa utiliza a linguagem
matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relagdes entre variaveis.
Enquanto que a pesquisa qualitativa procura reduzir a distancia ente a teoria e 0s

dados, usando a compreensao dos fenbmenos pela sua descri¢ao e interpretacao.

4.3 Coletade dados

Os dados que subsidiam o estudo foram obtidos por meio documentais junto
ao Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), no formato de planilhas de controle da
Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), ocorridas no municipio de
Santarém, no periodo de Junho de 2017 a Janeiro de 2018. Neste documento estar
inserido o0s registros semanais dos casos de doencas diarreicas agudas
diagnosticadas nos bairros da area urbana, sendo que, o bairro que apresenta o
maior registro de caso das DDA é o do Caranazal. A fim de verificar se é esse
significativo numero de casos de DDA esta correlacionado com questdo do
saneamento foi realizada uma coleta de dados primarios no espaco temporal de
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Novembro de 2017 a Janeiro de 2018 mediante o emprego de um questionario
semiestruturado (Apéndices) nos domicilios do bairro em estudo.

Os domicilios foram selecionados de acordo com a disponibilidade de tempo
dos moradores para participar das entrevistas. O questionario aplicado teve um total

de 21 perguntas de multipla escolha (Figura 4).

Figura 4: Aplicagdo do Questionario no Bairro em estudo.
Fonte: Este estudo.

As perguntas abrangiam algumas areas do Saneamento Bésico, como
abastecimento de agua, disposicdo dos efluentes domésticos e coleta e disposicao
de residuos sélidos domiciliares. E por se tratar de um bairro onde esta inserido uma
area de risco, denominou-se os domicilios em A e B, sendo que os domicilios A sao
0S gue nao estdo localizados na area de risco e os domicilios B sdo o que estdo
localizados na area de risco. Aléem do questionario foram realizadas visitas nos
domicilios do bairro, para verificar as condi¢cdes estruturais e sanitarias, tais como,
se o0s banheiros apresentam condi¢cdes estruturais e higiénicas, se existe tanque
séptico préximo ao de pogo de captacdo de agua, coleta dos residuos sdlidos é
regular, entre outras. Foram utilizados equipamentos fotograficos para fazer os
registros através de imagens.

O tratamento dos dados seguiu a 6tica do tipo de pesquisa adotada. Onde 0s

dados quantitativos seguiram o0s seguintes procedimentos: identificacdo das
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respostas, tabulacdo dos dados e analise e interpretacdo destes e, os qualitativos

serao identificados e caracterizados.

4.3.1 Armazenagem e analise dos dados

Os dados digitados e em seguida armazenados em planilha do software
Microsoft Office Excel versao 2013 e os resultados analisados por meio do emprego
de ferramenta da estatistica descritiva (MILONE, 2004).

4.4 Aspectos éticos

O questionario utilizado nas entrevistas foi aplicado com o consentimento dos
entrevistados, apds assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) antes do inicio das entrevistas (Apéndice).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Levantamento dos numeros de casos de DDA ocorrido no municipio de
Santarém no periodo de oito meses revelou informagfes sobre a distribuicdo dessa
doenca por bairro. Ao longo desse periodo foram registrados 2.536 mil casos de
doencas diarreicas aguda na area urbana do referido municipio, sendo que dos 49
bairros monitorados, 22 bairros tiveram mais de 50 casos de doencas diarreicas que
equivale um total de 1606 casos, conforme representado na Figura 5.
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Figura 5: NUmero de casos DDA em 22 bairros do municipio de Santarém.
Fonte: Este Estudo.

Dentre esses 22 bairros destacam-se 0s cincos bairros mais afetados:
Caranazal com 138 casos, Santarezinho com 127 casos, Aeroporto Velho com 117
casos e Diamantino e Uruarda com 108 casos com uma somatdria de 598 casos,

como demonstrado na Figura 6.
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Figura 6: Mapa dos cincos bairros com maior indice de DDA.
Fonte: MARTINS, R.H.C. 2018.

Como se observa dentre os cincos bairros com maior incidéncia de doencas
diarreicas agudas, o bairro do Caranazal é o mais afetado com 138 casos. E os
meses com maior numero de ocorréncia foram: Junho com 34 casos, Julho com 17
casos, Agosto com 13 casos, Setembro com 18 casos e Dezembro com 11 casos,

como mostra a Figura 7.
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Figura 7: Numeros de casos de acordo com 0s meses com maior numero de ocorréncia de
DDA.
Fonte: Este Estudo.
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Os resultados mostram que o bairro do Caranazal foi o0 mais acometido pela
doenca diarreica aguda e que o més de Junho foi notificado um significativo nimero
de ocorréncia. E isso é um indicador que os casos desse tipo de doenca ndo se
concentra somente na periferia de Santarém e, que o grande responséavel por isso
pode ser a caréncia de saneamento basico que é visivel em toda a cidade. Porém,
vale salientar que no Bairro do Caranazal existe uma area de risco onde ocorrem
inmeras inundacdes e isso certamente € um entre os multiplos fatores que explica
a incidéncia de diarreias na area de estudo. Resultado que nao difere outras cidades
brasileiras, tendo como exemplo a cidade de Caraguatatuba, estado de Sao Paulo,
onde Asmus et. al. (2012) mostraram que maiores nameros de incidéncia de
doencas diarreicas agudas foram notificados em areas de risco a inundacao.

Quanto aos dados dos domicilios com relacdo o abastecimento de &gua,
disposicdo dos efluentes domésticos e coleta e disposicdo de residuos sélidos
domiciliares. Foram realizadas 30 entrevistas com os responsaveis dos domicilios,
sendo que nos domicilios A foram realizadas 12, ou seja, 40% das entrevistas e nos
domicilios B 18, ou seja, 60% das entrevistas e a faixa etaria dos entrevistados

variaram de 18 a 75 anos, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4: Nimeros de domicilios de acordo com a faixa etaria dos entrevistados.

Caracteristicas dos Entrevistados

. Idade Quantidade
Domicilios Total

18—30
A 31—-45
46—60
61—-75
18—30
B 31—-45
46—60
61—-75

12 (40%)

18 (60%)

WWoO oo O wu

Total (Absoluto e Relativo) = 30 (100%)

Fonte: Este Estudo

De acordo com os dados descritos na tabela 4, observa-se que o maior
namero de entrevistas foi realizado nos domicilios B que ficam localizados em uma

area do bairro que € considerada de risco a inundacéo. Sobre isso Silva (2018)
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comenta que o bairro do Caranazal € um dos 20 bairros que estdo em situagcao
critica, pois correm o risco de serem afetadas novamente por inundacéao.

Com relagdo a escolaridade dos responsaveis pelos domicilios, 3,33% dos
responsaveis pelos domicilios B ndo possuem escolaridade, enquanto que, 46,67%
dos responsaveis pelos domicilios A e B possuem o ensino médio completo, assim
como somente 16,66% dos responsaveis dos domicilios A possuem ensino superior

completo, como apresenta a Tabela 5.

Tabela 5: Numeros de domicilios de acordo com a escolaridade dos responséaveis.

%

Escolaridade

Domicilios A Domicilios B Geral
Sem escolaridade 5,56 3,33
Fundamental Incompleto 11,11 6,67
Fundamental Completo 5,56 3,33
Médio Incompleto 16,67 27,78 23,33
Médio Completo 50 44,44 46,67
Superior Incompleto 16,67 5,55 10
Superior Completo 16,66 6,66

Fonte: Este estudo.

Os dados descritos na Tabela 5 apontam que a 46% dos responsaveis pelos
domicilios A e B possui 0 ensino médio completo. Em contrapartida, o estudo revela
que 3,33% dos responsaveis pelos domicilios B ndo possuem escolaridade e
justamente estes domicilios sdo os menos atendidos pelos servicos do saneamento
basico, talvez pela falta de informacdo os mesmos deixe de cobrar esse direito
assegurado nas politicas publicas. Um estudo de Ferreira (2000) corrobora com
esse argumenta, quando o mesmo comenta que, quanto o maior o nivel de
escolaridade, maior € a chance de diminuir a desigualdade social no Brasil.

No que se refere a fonte de abastecimento (Figura 8), dos 30 domicilios, 18
domicilios B e 12 domicilios A, sado atendidos pela rede publica e somente 02

domicilios A sdo atendidos pelo sistema de abastecimento individual os pocos.
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Figura 8: Numeros de domicilios de acordo com a fonte de abastecimento de agua.
Fonte: Este estudo.

Levando em consideracdo o resultado, onde dos 28 domicilios A e B sao
abastecidos pela Concessionaria, o bairro do Caranazal se assemelha a maioria dos
bairros do Municipio de Santarém que dispdem do servico de abastecimento da
Companhia de Saneamento do Para, a outra parcela da populacéo € abastecida por
pocos, bem como, por microssistemas. Essas informacdes sdo confirmadas por
Andrade (2015), onde enfatiza que 60% dos domicilios do municipio de Santarém
sdo abastecidos pela concessionaria estadual em seguida a outra forma de
abastecimento mais usada pelos domicilios santarenos sao 0s pocos.

Com referéncia a qualidade da agua (Figura 9), os dados apontam que dos 12
domicilios A, 03 responderam que consideram a agua que abastece sua residéncia
como de boa qualidade, 02 consideram a qualidade da agua como regular e 07
consideram que ndo ha qualidade na 4gua. Ja dos 18 domicilios B, 14 responderam
gue nao ha qualidade na agua que chega as suas torneiras, 04 responderam que a
qualidade da agua é regular e nenhum dos domicilios apresentou qualidade na

agua.
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Figura 9: Numeros de domicilios de acordo a qualidade da agua.
Fonte: Este estudo.

E quando perguntados sobre os quais problemas que comprometem a
qualidade da &gua (Figura 10), os 09 domicilios A que responderam que a agua néo
era de qualidade, 04 destes alegaram que a agua apresenta problemas quanto a cor
e outros 05 afirmaram que o principal problema é a sujeira. Para os outros 18
domicilios B, 16 confirmaram que o principal problema que compromete a qualidade
da agua é uma visivel sujeira, 02 responderam que 0s principais problemas estéao

relacionados a cor e o gosto.
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Figura 10: Numeros de domicilios de acordo com os problemas apresentado pela agua.
Fonte: Este estudo.
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Diante do cenario geral apresentado pelos domicilios A e B, apenas 03
consideraram a agua de boa qualidade, sendo que esses 03 domicilios sao
abastecidos por dgua de poco, 06 dos domicilios consideram regular e 21 dos 30
domicilios consideram que &agua que o abastece ndo € de qualidade. Destes
domicilios que afirmaram que a agua nédo é de qualidade a maioria relacionou isso
Sujeira e o restante relacionaram a cor e 0 gosto. E isso pode estar relacionada a
localizacédo, pois a maioria dos domicilios A, situam-se na parte mais alta do bairro.
Como a area do bairro possui uma declividade uma pouca acentuada, a agua nesse
local pode apresentar pouca turbidez. Ja a parte baixa do bairro onde estdo
localizados alguns domicilios A e a maioria dos domicilios B, o problema com a
sujeira € mais visivel. Por esse fato, dos 18 domicilios B, 16 afirmaram a sujeira
presente na agua como principal problema. Como o bairro do Caranazal é
abastecido por um sistema elevado e, nhum sistema elevado a tendéncia é que boa
parte da sujeira contida na agua seja direcionada para as partes baixas, isso ratifica
a maioria apresentar a sujeira como a principal fonte de poluicdo da agua. Todavia,
iSso ndo isenta a concessionaria da sua responsabilidade em oferecer uma agua de
qualidade, uma vez que, estes, domicilios sdo assistidos pela mesma e por isso tem
o dever de apontar solu¢des para tal problematica que se alastra para 0s outros
bairros da cidade. Neste contexto, Vieira (2014) comenta que, parte da populacédo da
cidade de Santarém ainda consome agua de péssima qualidade e isso favorece a
transmissdo de doencas de veiculagdo hidrica. E isso s6 demostra a falta de
qualidade no servico prestado pela referida concessionaria a populacdo. Para
Cadete (2017) esse problema é constante, uma vez que a concessionaria nao tem
conseguido atender as demandas da populacdo santarena com O0S Servigos

atualmente prestados.

Quanto a falta de agua (Figura 11) dos 12 domicilios A, 10 afirmaram que
existe sim falta de agua, e somente 02 responderam que nao existe falta de agua.
Nos domicilios B, todos os 18 afirmaram que existe sim falta de dgua no bairro em

estudo.
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Figura 11: Numeros de domicilios de acordo com a pergunta se ha falta de 4gua no Bairro.
Fonte: Este estudo.

Sobre a frequéncia dessa falta de agua (Figura 12), 12 domicilios B alegaram
serem duas vezes por semana e 05 domicilios A mencionaram que é trés vezes ou

mais por semana.
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Figura 12: Nimeros de domicilios de acordo a frequéncias da falta de agua.
Fonte: Este estudo.
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Percebe-se que a maioria dos domicilios citou que existe a falta de agua no
bairro e com uma frequéncia que varia de duas a trés vezes por semana. E
importante salientar que essa falta de agua em bairros de Santarém, é um problema
constante. Para Andrade (2015), diz que o crescimento populacional e a falta de
investimentos no setor fazem com que o sistema de abastecimento de agua opere
com capacidade limite, impedindo o atendimento pleno de demanda.

Acerca das fontes da agua ingerida (Figura 13), 18 domicilios ingerem agua
da rede publica, 10 domicilios A fazem o uso de agua de engarrafada natural 02 faz
uso da agua de poco para a ingestao.
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Figura 13: Numeros de domicilios de acordo com as fontes da agua utilizada para ingestéo.
Fonte: Este estudo.

Fazendo uma andlise geral das informacdes apresentadas, percebe-se que
nenhum dos domicilios A utilizam a agua da rede publica para ingestdo, os mesmos
utilizam a agua mineral engarrafada ou agua de poco. Diferentemente dos domicilios
B, onde todos fazem usos da dgua da concessionaria que abastece o municipio. Um
dos fatores que podem estar relacionado a esse fenbmeno, é o poder aquisitivo,
pelo fato dos moradores dos domicilios A, por possuirem casa teoricamente mais
estruturada que os moradores dos domicilios B, faz uma analise que eles tenham

mais poder de obter uma agua com mais qualidade em relacdo aos demais



43

domicilios estudados. Para Garcia (2011) a renda, o tipo de residéncia sédo fatores
determinantes para o tipo de 4gua consumida, bem como, a quantidade de consumo
per capita.

Quanto o domicilio possuir rede coletora esgoto (Figura 14), 11 domicilios A e
15 domicilios B, alegaram néo ser contemplados com rede de esgoto e um total de 4

domicilios A e B declararam ser contemplados com rede de esgoto.
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Figura 14: Nimeros de domicilios que possuem rede coletora de esgoto.
Fonte: Este estudo.

Os resultados indicam que dos 30 domicilios analisados 26 ndo possuem
rede coletora de esgoto, apesar do bairro do Caranazal ser um dos bairros
contemplado com obras de esgotamento sanitario atraves de Programa do Governo
Federal, 0 que se observa, é que somente uma pequena parcela dos domicilios da
area estudada é apreciada com beneficio. A parte dos domicilios que ndo séo
contemplados utilizam outros meios para destinar seus efluentes. A grande maioria
das populac¢des urbanas ainda habita em areas nado contempladas por um sistema
de coleta e tratamento de esgotos (ARCHELA ET. AL., 2003).

No que tange a existéncia de possiveis cheiros de efluentes de esgoto sentido

nas ruas (Figura 15), no domicilio A, 05 responderam que sim, ja sentiram cheiros de
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esgotos, 07 responderam que ainda ndo sentiram qualquer que fosse cheiro
referente a esgoto. Nos domicilios B, 10 ja sentiram cheiros de esgotos proximos de

casa e 08 responderam que nao sentiram nenhum cheiro.
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Figura 15:; Sobre a existéncia de possiveis cheiros de efluentes de esgoto.
Fonte: Este estudo.

O cheiro relatado por metade dos domicilios entrevistados, principalmente o
A, estao relacionados a pontos de vazamentos na rede coletora de esgoto, que por
algum motivo chegam a romper, ja nos domicilios B, o odor sentido provem da
estacdo de tratamento de esgoto, um problema que segundo eles enfrentam
diariamente. Sobre isso, Santos (2016), comenta que um forte mau cheiro exala da
Estacdo de Tratamento de Esgoto, comprometendo a saude dos moradores do
bairro, que se queixam de dores de cabeca, nauseas e enxaquecas. E esses
sintomas podem ser provocados pela emissdo do gas sulfidrico, usado no
tratamento de residuos pela estacdo de tratamento de esgoto.
Sobre a questédo da disposigdo final dada aos residuos (Figura 16) dos 12
domicilios A analisados todos direcionam seus residuos para o servico de coleta
municipal. Nos domicilios B, também todas as 18 residéncias utilizam o servigo de

coleta municipal como destino final de seus residuos.
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Figura 16: Numeros de domicilios de acordo com a disposi¢ao final dos residuos solidos.
Fonte: Este estudo.

Os resultados indicam que o servigo de coleta municipal, desempenha um
importante papel no bairro estudado, onde todos os 30 domicilios analisados
dependem do servi¢o. Segundo Oliveira, Mazzarino e Turatti (2009), o processo de
coleta e destinacdo dos residuos sélidos domésticos é um problema de
responsabilidade de ambito individual, da comunidade e dos poderes publicos. Para
a eficiéncia do servico depende da participacdo da comunidade acondicionando e
destinando os residuos no local e dia da coleta. Depositar residuos soélidos em locais
e condi¢des inadequadas podem contaminar as areas de mananciais, prejudicando
a captacdo e demais usos da agua, favorecendo a ocorréncia de enchentes, além de
promover a proliferacdo de vetores e a disseminagéo de doencgas.

Com relagdo a frequéncia da coleta dos residuos (Figura 17), 100% dos
entrevistados relatam que o carro coletor de residuo atende o bairro de duas a trés
vezes por semana. Tanto os 12 domicilios A, quanto os 18 domicilios B,
demostraram-se satisfeitos com o servico de coleta, avaliando-o como um ponto

positivo nos servigos prestados pelo poder publico aos moradores do bairro.
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Figura 17: Numero de domicilios de acordo com a frequéncia da Coleta de Residuos
Fonte: Este estudo.

Fazendo uma analise geral, sobre os dados acima, observa-se que a coleta
de residuos solidos urbano € um dos servicos de saneamento basico que tem certa
efetividade, j& que funciona regularmente, pelo menos no bairro em estudo.
Contudo, sabemos que esse servico ainda necessita ser melhorado, haja vista que
muitas familias ainda ndo possuem a coleta de residuos sélidos gerados em seus
bairros, o que aumenta drasticamente a proliferacdo de doencgas, porém, este tipo de
servico que vem melhorando gradativamente. Tanto é verdade que no ano de 2011
apenas 6% do percentual dos residuos solidos da regido Norte era coletado e a
frequéncia na coleta na maioria dos municipios ndo obedecem ao cronograma
(ABRELPE, 2011). Todavia, no ano de 2016 a realidade € outra, visto que 81% dos
residuos da referida regido sédo coletados, o problema agora € que desses 81%,
somente 16,4% tem destinagdo adequada e o restante, ou seja, 64,6% ainda séo
destinados de maneira inadequada para lixdes e aterros controlados (ABRELPE,
2016).

Quando questionados sobre separacdo do Residuo Sélido (Figura 18), nos
domicilios A, 08 responderam que separam seu residuo seco do uUmido, 04
responderam néo ter o costume de separar. Nos domicilios B, 05 costumam separar

o residuo seco do molhado e 13 ndo possuem esse habito de separagao.
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Figura 18: Numero de domicilios de acordo com a separacao dos Residuos Sdlidos.
Fonte: Este estudo.

O fato dos 13 domicilios analisados separarem o0 residuo organico do
inorganico, demostram que uma parcela da populagcéo do bairro tem conhecimento
do beneficio da separacao destes residuos. J&4 os domicilios que ndo tem o costume
de separar os residuos, talvez este ndo tiveram qualquer informacdo sobre as
formas de como separar e os beneficios econdmicos, sociais e ambientais dessa
separacdo ou, 0S mesmos nao possuem a cultura de separacao de seus residuos na
fonte. E um estudo realizado por Oliveira, Costa e Meira (2017), no bairro em estudo
confirma os dados obtidos, onde 72% dos entrevistados afirmaram que nao fazem
selecdo/aproveitamento do lixo em sua moradia e somente 28% afirmaram que
fazem selecao/aproveitamento do lixo em sua moradia. Pimenta (2008), diz que a
separacao do lixo € uma pratica de Otica coletiva, além de individual, porque visa a
preservacao da qualidade do ambiente em seu coletivo. Além disso, essa separagao
alivia os lixdes e aterros sanitarios, chegando até eles apenas os rejeitos (restos de
residuos que ndo podem ser reaproveitaveis), grande parte dos residuos sélidos
gerados em casa pode ser reaproveitada, e atitude simples e diaria reduz a
contaminacdo do meio ambiente e para evitar a disseminacao de doencas.

Com relacéo a satisfacdo com servico da coletora de residuos existentes na

area de estudo (Figura 19), dos 12 domicilios A todos estdo satisfeitos com o servigo
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de coleta. Nos domicilios B, 17 estdo satisfeitos e apenas 01 domicilio estar

insatisfeito com o servico de coleta prestado pelo poder publico.
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Figura 19: Numero de domicilios de acordo com a satisfacdo com servigo da coletora de
residuos.
Fonte: Este estudo.

Observa-se que, a maioria estdo satisfeitos com o0s servicos de coleta de
residuos; sendo que apenas 01 domicilio expressou insatisfagdo com esse servico.
Isso evidencia que o poder publico vem dando cumprimento o que determina as
politicas publicas. Questdes como a frequéncia e pontualidade do servigo foram dois
dos itens bastante destacados durante o levantamento dos dados. E esse domicilio
gue nao estar satisfeito com o servigo de coleta, deve-se ao fato que o mesmo fica
um pouco distante da via publica no local de transbordo e por essa razdo o0 mesmo
considera que a cobertura desse servigo precisa melhorar.

Quando indagados sobre se alguém da familia j& apresentou algum tipo de
doenca relacionada com a agua, lixo ou esgoto (Figura 20), dos 12 domicilios A, 05
relataram que sim, 07 disseram ndo. Nos domicilios B, 13 responderam que alguém
da familia ja sofreu doencas pertinentes a essas trés fontes e 05 responderam que
mesmo com condicbes precdrias de alguns desses servigos prestados pelo

municipio ninguém da familia apresentou doenca.
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Figura 20: Numeros de domicilios de acordo com a ocorréncia de doencas.
Fonte: Este estudo.

A ocorréncia de doencas relacionadas as condicdes desses trés tipos
servicos do saneamento basico tem muito a ver com a qualidade do servico
prestado pelo municipio, seja ele abastecimento de agua, coleta dos residuos e
destinacdo dos efluentes domésticos, do que mesmo as condi¢cdes estruturais das
residéncias ou das areas onde elas estéo localizadas. Sobre isso Abdalla e Campos
(2013), ressalta que em locais com saneamento bésico deficiente, as doencas
podem ocorrer devido a contaminagdo da agua por esses dejetos ou pelo contato
com esgoto despejado nas ruas ou nos corregos e rios. Outras questdes que podem
levar a ocorréncia de doencas é a falta de cuidado do préprio morador com a agua
que ele utiliza para ingestao, com a manutencdo do ambiente doméstico limpo livre
de residuos indesejaveis e com o destino efluentes de sua residéncia.

Sobre o tipo doencas ocorrida no bairro (Figura 21), dos 05 domicilios A que
sofreram doengas mais citada foi a doenca diarreica. Nos domicilios B, das 13
residéncias que informaram ter sofrido doencas nessa ocasido, 08 apresentaram
somente a doenca diarreica, 02 apresentaram doenca de estdbmago e diarreia e 03

apresentaram vomitos e diarreia.
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Figura 21: Numeros de domicilios de acordo com o tipo de doenca relacionada com a agua.
Fonte: Este estudo.

Diante das evidéncias de casos de doencas que tenham afinidade com as
trés possiveis fontes relatada acima pelos moradores do bairro do Caranazal, a
doenca diarreica aguda (DDA), destaca-se como sendo a mais corriqueira perante
as condi¢cdes de saneamento apresentada no bairro. Dos 18 casos totais relatados
por moradores dos domicilios A e B, 13 confirmaram que j& sofreram com problemas
de diarreia, o que para Amaral e Paixdo (2005), € a ocorréncia de trés ou mais
evacuacOes amolecidas ou liquidas em um periodo de 24 horas. Os outros 05 casos
de doencas relatados nos domicilios B, como as doencas de estdbmago e vomito,
estdo relacionados diretamente com as Doengas Diarreicas Agudas.

Muito dos casos de doencgas apresentado na area de estudo esta relacionada
aos servicos de saneamento desenvolvido pelo poder publico municipal, de acordo
com relatos dos moradores, 0s servigcos sao prestados em condi¢cdes precarias ou
insuficientes. Segundo Ministério das Cidades (2016), a melhoria das condi¢cdes do
saneamento basico tem impactos diretos na promo¢do da saude humana e na
gualidade de vida das pessoas.

No que concerne 0s principais problemas relacionados ao saneamento basico

no bairro do Caranazal identificou-se que alguns servicos de saneamento néo tém
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muito investimento ou simplesmente ndo existem. Dentre os varios identificados, uns
séo mais criticos, tais como:

O abastecimento de 4gua é um dos principais problemas identificado na area
de estudo, ja que agua que abastece a maioria dos domicilios do bairro estar
visivelmente com a qualidade comprometida com presenca de particulas de sujeira.

Outro problema é a falta de drenagem urbana, um das principais causas de

inundacdes na area de estudo (Figura 22).

: - h- ,‘
Figura 22: a) Presenca de particulas de sujeira; b) Acimulo de agua.
Fonte: Este estudo.

Percebe-se que, ha presenca de particula de sujeira na agua e esse problema
também foi relatado pela maioria dos responsaveis dos domicilios durante a
entrevista e pode estar comprometendo a qualidade da agua deixando-a imprépria
para o consumo. Conforme o Ministério da Saude (2006) os principais sinais que a
agua nao deve ser consumida € quando a mesma aparece suja, turva ou com lama,
possui algum cheiro e quando possui pequenas particulas de sujeiras. No que tange
a questdo do acumulo de agua, a principal causa do problema € a falta de drenagem
urbana e com isso ndo tem como fazer o manejo de agua de pluvial, uma das
causas das inundacoes. Vale salientar que a auséncia desses servigos basico aliada
a fatores socio econdmico cultural sdo determinantes para o surgimento de doencgas.
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Outro fato preocupante € que muito domicilios ndo possuem rede de efluente
domeéstico e estes sdo descartados diretamente no solo ou em corpos de agua, e

mesmo nos locais existe a rede de efluentes domésticos, este nao tratado

adequadamente e disposto diretamente nas vias publicas (Figura 23).

G—

Figura 23: a) Lancamento de dejeto humano diretamente em um corpo da agua; b) Despejo
de efluente nas vias publicas.
Fonte: Este estudo.

Como se observa, o efluente doméstico em sua maioria ndo recebe
tratamento adequado e acabam sendo despejados inadequadamente no meio
ambiente atingindo os recursos hidricos, o que contraria as leis e padrdes de
lancamento de efluentes. Porém, destaca-se que o tratamento de efluente é mais do
que um item fundamental na protecdo do meio ambiente, uma questdo de saude
publica, pois locais que apresentam alguma dessas situacdes podem ser facilmente
foco de doencas, e devem ser alvo de melhoria dos responsaveis, para que a
populacdo ndo seja afetada. Visto que, de acordo com Costa e Guilhoto (2014) a
falta de tratamento de efluente doméstico traz varias consequéncias negativas para
a sociedade e uma delas sédo as doencas feco-orais, que tém como marco principal

as doencas diarreicas.
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A disposicao inadequada dos residuos sélidos constitui-se um sério problema
na area de estudo, onde foi possivel visualizar resto sobras de podas de arvores,

residuos domésticos, residuos da construcéo da civil, entre outros (Figura 24).

Figura 24: a) Descarte incorreto de folhas, galhos; b e ¢) Residuos da Construcao Civil; d)
Residuos Solidos Domésticos.
Fonte: Este estudo.

Por meio das figuras acima se constata que, ainda ha muito a melhorar com
relacdo a disposicdo dos residuos soélidos no bairro em estudo, visto que o0s
problemas gerados pelo descarte inadequado dos residuos sdlidos sdo muitos e,
geralmente, visiveis. Na maioria dos casos, eles se configuram como agressfes
ambientais e até como uma questdo sanitaria que coloca em risco a saude publica.
Sobre tal assunto, Marques (2011), comenta que ma qualidade da agua, destino
inadequado dos residuos solidos, ma deposicdo de dejetos e ambientes poluidos
sdo decorréncias da falta de saneamento e fatores cruciais para proliferacdo de

doencas.



54

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise nos indices
de ocorréncia de Doencas Diarreicas Agudas (DDC) no municipio de Santarém nos
altimos seis meses, estarem associados as condicbes de saneamento basico
desenvolvido na cidade, em especial no bairro do Caranazal.

Com base na planilha de controle da Monitorizacdo das Doencas Diarreicas
Agudas, do Centro de Controle de Zoonoses do municipio (CCZ), o bairro do
Caranazal se destacou como lider em notificacées durante oito meses analisados,
mesmo estando localizado em uma regido privilegiada da cidade em relacdo a
outros bairros periféricos.

Os resultados obtidos no bairro atravées de questionarios durante o
levantamento de campo foram suficientes para associar os casos de Doencas
Diarreicas Agudas as condicGes precarias de saneamento basico apresentado no
bairro, aliado a contribuicdo de alguns moradores. Onde a maioria dos domicilios A e
B entrevistados, apontaram deficiéncias no abastecimento e qualidade de agua, na
rede coletora de esgoto que ndo atende todo o bairro, e na parte que é contemplada
ha inlUmeras reclamacfes em decorréncia de vazamento e exalacdo de odores.
Somente a coleta municipal de residuos foi avaliada de forma satisfatoria. Também
registros de imagem realizados na area de estudo apresentaram a realidade
existente no local, deixando evidentes os problemas enfrentados diariamente pelos
moradores do bairro.

Dada a importancia do assunto torna-se necessario a participacao efetiva do
municipio nas a¢des de saneamento basico desenvolvidas, ndo somente na area de
estudo, mas em todo municipio. Uma vez que, ficou comprovado a deficiéncia nos
servicos de saneamento, aliado a falta de cuidado de certos moradores, ter
influéncia direta no indice de doencas, em destaque a Doencga Diarreica Aguda.

Nesse sentido, a melhoria nos servicos de saneamento basico e a
responsabilidade ambiental dos moradores, sdo ferramentas essenciais para que as
pessoas do bairro do Caranazal, como de toda a cidade, usufruam de um ambiente
saudavel sem a preocupacdo efetiva de serem acometidas a qualquer momento por

doencas, neste caso, as Doencas Diarreicas Agudas (DDCs).
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Ministério da Educacéao
Universidade Federal do Oeste do Para
Instituto de Ciéncias e Tecnologia das Aguas — ICTA
Bacharelado em Engenharia Sanitaria e Ambiental

Questionario de Saneamento Basico

Municipio: UF

Bairro:

Data: .../.../... Qual a sua idade? Sexo? ( )M()F
Grau de escolaridade?

() Sem escolaridade ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo

() Médio Incompleto ( ) Médio Completo ( ) Superior Completo ( ) Superior Incompleto

Quantas pessoas moram no domicilio (incluindo o entrevistado):

Abastecimento de agua

1. Vamos falar sobre a agua que o (a) Sr. (a) usa em sua residéncia . Qual a fonte de agua
que abastece?

( ) Rede Publica ( ) Poco ( )Rio ( ) Cisterna
() reservatorio de agua de chuva ( ) Nao sei

2. A agua € boa qualidade?

( )Sim ( )Regular ( ) Nao

3. Se ndo, quais problemas a 4gua apresenta?

( ) Cor ( ) Gosto ( ) Sujeira () Outros

4. Ha falta de 4gua?

() Sim () Néo

Com que frequéncia?

( ) Néo hafaltade agua ( ) Somente na época da seca ( ) Uma vez por semana
() Duas vezes por semana () Trés vezes por semana

5. De onde vem a agua consumida (ingerida) na sua residéncia?
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() Rede Publica ( ) Poco ( )Rio ( ) Cisterna

() reservatorio de dgua de chuva () Engarrafada Mineral

6. Como o Sr. (a) avalia os servigos de 4gua prestados pela companhia de sistema
de abastecimento de agua:

( YOtima ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( )Péssima

Disposicao dos efluentes domeésticos
7. Sua casa possui rede de efluente doméstico (esgoto) ?
( ) Sim () Nao

8. Para onde vai o efluente doméstico (esgoto) de sua residéncia?

( ) Rede coletora de esgoto ( ) Fossa séptica ( ) Fossanegra

( ) Vala () Galeria de aguas pluviais () Corregos/Rios

( ) Correacéuaberto ( ) Corre acéu aberto

9. Existem pontos de vazamento de efluente doméstico (esgoto) pré6ximo a sua residéncia?
( ) Sim () No

10. Na sua rua, vocé sente mau cheiro de efluente doméstico (esgoto)?

() Sim () Néo

11. Em sua residéncia/rua ocorre algum problema no periodo de chuva?

() Sim () Néo

Se sim, quais?

() Alagamento ( ) Retorno de efluente doméstico (esgoto)

() Outro:

Coleta e disposigao de residuos sélidos domiciliares.

12. Qual a disposicao final dada ao residuo sélido ( lixo) de sua residéncia?

() Coleta Municipal (Aterro Controlado) ( ) Coleta Seletiva ( ) Incineragéo
(Queima) ( ) Compostagem ( ) Enterra () Joga em terreno baldio
13. Com que frequéncia € realizada a coleta de residuos sdlidos (lixo) na sua residéncia ?

( )N&oh&coleta ( ) 1vezporsemana ( ) 2a3vezesporsemana
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() Todos os dias
14. Se o residuo sélido (lixo) ndo € coletado, qual € o destino?
() Incinerado( Queimado) ( ) Enterrado ( ) Levado por cacamba

( ) Outros

15 . Vocé sabe o que é coleta seletiva?

()Sim () Nao

16. Vocé separa o residuo solido ( lixo) em seco e umido

() Sim () Néo

17. A maior quantidade de residuo sélido ( lixo) na sua residéncia é:

( ) Orgénico () Inorganico

18. Vocé esté satisfeito com o servigo de coleta de lixo da sua rua

() Sim () Nao

19- Vocé sabe sobre as contaminagdes geradas pelo residuo solido (lixo)?
( )Sim ( )Nao

20. Quais os servicos de limpeza urbana existentes na sua rua?

() Varricdo ( ) Podas das arvores () Coleta de entulhos

21. Alguém na sua familia apresentou, alguma doenca ou algum tipo de problema
(doencga) que possa estar relacionado com a agua, com o lixo, com o0 esgoto ou com
as chuvas?

( )Sim ( )Nzo

Se sim, quais?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “A ocorréncia de doencas
diarreicas agudas (DDA) e sua relacdo com a questdo do saneamento no
municipio de Santarém- Para: Estudo no bairro do Caranazal”’, sob a
responsabilidade do pesquisador Jean Muniz de Aguiar, a qual pretende “Verificar a
guestdo do saneamento no bairro Caranazal e a sua relacdo com 0s registros de
casos de doencgas diarreicas agudas”.

Sua participacao € voluntaria e se dara por meio das informacdes obtidas através da
aplicacdo de um questionario, sendo que, essas informacfes coletadas dos
participantes do estudo serdo utilizadas somente na presente pesquisa e futura
publicacdo de artigo, mais sem a identificacdo do participante. Nao havera coleta de
material biolégico. Os questionarios serdo arquivados pela pesquisadora e depois
sera incinerado num periodo de 02 (dois) anos ap0s a pesquisa.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa Sao riscos que 0s voluntarios
da pesquisa estardo sujeito sdo 0s constrangimentos e a ansiedade durante a
aplicacdo do questionario; o risco dos voluntarios se negarem a responder o
questionario; o risco eventual da baixa participacdo dos voluntarios para responder o
questionario. O risco para a pesquisadora consiste em sofrer a¢fes judiciais por
parte dos voluntarios, devido algum tipo de constrangimento durante o
preenchimento do questionario. A fim de evitar tais acontecimentos, os voluntarios
serdo esclarecidos sobre a importancia da pesquisa e procedimentos e, somente
participardo da mesma, apdés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE (APENDICE A). Os riscos para a pesquisa estdo relacionados a
possibilidade de ndo haver voluntéarios, visto que os individuos séo livres para nao
concordarem em participar do estudo. Para que isso ndo ocorra, a pesquisadora
conversara pessoalmente com cada individuo elegivel para a pesquisa e esclarecera
a importancia desta e de como sua participacdo ird contribuir com a producao
cientifica e expansdo do conhecimento.

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo
e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e
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também néo recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa seréo
analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada
em sigilo. Para qualquer outra informacéao, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com
0 pesquisador no endereco Rua Avenida Mendonca Furtado, n° 4596, Bairro Mapiri,
pelo telefone (93) 991910180 Consentimento Pds—Informacao

Eu, ,  fui
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento
é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,
ficando uma via com cada um de nés.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



